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Circulation du Zika en Asie du Sud-Est
Situation épidémiologique et conduite a tenir
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L’infection par le virus Zika (ZIKV) entraine des
manifestations cliniques d’intensité variable.
Les principaux signes rencontrés sont un exan-
théme maculo-papuleux, une fievre souvent
modérée, une hyperhémie conjonctivale, des
myalgies et des arthralgies des extrémités.
D’autres signes (ORL, digestifs, etc.) peuvent
également étre présentés par les patients.
Dans la grande majorité des cas, la guérison
intervient spontanément au bout de 3 a 7 jours.
Cependant, deux types de complications liées a
I'infection par le ZIKV peuvent survenir :
— Des complications neurologiques, notamment
le syndrome de Guillain-Barré caractérisé par
une atteinte des nerfs périphériques ;

Six cas importés de Zika en provenance des
Amériques sont survenus depuis le début de
I'année a la Réunion, ainsi qu’'un cas importé a
Mayotte. Leur détection précoce a permis la
mise en place de mesure de contréle immé-
diate autour de ces patients qui n'ont entrainé
la détection d’aucun cas secondaire. Par ail-
leurs, aucun cas autochtone ou importé de
ZIKV n’a été signalé dans les autres iles de la
zone d’échange régionale.

Au niveau mondial, le virus Zika semble conti-
nuer sa progression géographique (Figure 1).
Dans les Amérique, la tendance est globale-
ment a la baisse méme si le virus continue a
circuler de maniére active dans de nombreux
pays. L’épidémie est en décroissance dans
tous les territoires frangais des Amériques sauf
dans les fles du Nord (Saint Martin et Saint
Barthélemy).

En revanche, une circulation du virus est ac-
tuellement observée dans plusieurs pays
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[ Transmission active au cours des 3 derniers mois
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— De sévéres malformations et anomalies du
développement cérébral chez le foetus en cas
d’infection pendant la grossesse, en particu-
lier au cours du premier trimestre.

La transmission du ZIKV se fait majoritairement
par lintermédiaire des moustiques du genre
Aedes. Cependant, le risque de transmission
sexuelle suite a des rapports non protégés est a
présent largement avéré et perdure jusqu’a plu-
sieurs semaines apres l'infection. C’est pourquoi
le Haut conseil de santé publique recommande
notamment aux femmes enceintes ou ayant
un désir de grossesse d’éviter tout rapport
sexuel non protégé avec un homme ayant pu
étre infecté par le virus Zika.

| Situation épidémiologique mondiale |

d’Asie du Sud-Est. A Singapour, I'épidémie qui
touche le pays depuis plusieurs semaines
semble diminuer mais 405 cas autochtones ont
été identifiés jusqu’a présent. En Thailande,
392 cas autochtones ont été rapportés cette
année et 3 cas de microcéphalies liés au virus
Zika ont été confirmés. Des cas ont également
été identifiés aux Philippines, en Malaisie, en
Indonésie et au Vietnam, suggérant une circu-
lation active du virus dans ces pays ou la situa-
tion épidémiologique est difficile a apprécier de
par les difficultés d’acces au diagnostic.
Devant la récente augmentation du nombre
de cas de Zika rapportés dans ces pays,
I’Asie du Sud-Est est dorénavant considé-
rée par les instances internationales (OMS
et ECDC) comme une zone a risque d’im-
portation du virus. Les voyageurs en prove-
nance de ces pays et présentant des signes
cliniques compatibles avec une infection par le
Zika devront donc a présent faire I'objet d’une
confirmation biologique.

m Situation épidémiologique du Zika au 07/10/16 (source : ECDC)
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| Recommandations aux médecins |

En cette période de retours de vacances, le risque d’importation du virus via
un voyageur en provenance d’une zone a risque est accru. La détection, la con-
firmation et le signalement de tous les cas suspects sont indispensables pour
mettre en place des mesures de contréle visant a limiter le risque d’épidémie.

O Détecter les cas suspects

Une infection par le ZIKV doit étre suspectée devant un tableau clinique évocateur (Figure 2) :
— soit chez un patient revenant d’une zone a risque (incluant a présent I’Asie du Sud-Est);
— soit chez plusieurs patients regroupés dans le temps et dans I'espace.

En effet, les premiers cas importés pourraient passer inapergus étant donné le caractere parfois
pauci- voire asymptomatique de linfection. Dans plusieurs pays, I'alerte a été donnée suite a la
détection de cas groupés présentant une éruption cutanée et une fievre modérée.

m Critéres clinico-épidémiologiques pour la suspicion d’une infection par le ZIKV

TABLEAU CLINIQUE CRITERE EPIDEMIOLOGIQUE

Voyage dans un pays touché par une circulation du
ZIKV* dans les 15 jours précédant les signes

® Exanthéme maculo-papuleux avec ou sans fievre
® ET au moins 2 symptomes associés parmi les suivants :

— Hyperhémie conjonctivale ; + et/lou
— Arthralgies ; Plusieurs cas répondant au tableau clinique
— Myalgies.

e G A regroupés dans le temps et dans I'espace
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* Pays et territoires d’Amérique sub-tropicale, lles du Pacifique, Asie du Sud-Est.

® Confirmer les cas suspects © Signaler les cas suspects

Tout cas suspect doit faire I'objet d’'une confirma-  Les cas suspect doivent étre signalés sans
tion biologique par RT-PCR sur prélevement san-  délai a la Plateforme de veille, d’alerte et d’ur-
guins et/ou urinaire (voir ci-dessous). gences sanitaires. Ce signalement permettra
la mise en place immédiate de mesures de
contréle autour de chaque cas.

Délai écoulé depuis le début des signes

v signaler,
/ \ [ plateforme de Veille

RT-PCR sang et urines RT-PCR urines gy gences santaires
A la Réunion

Au-dela de 15 jours, linfection ne pourra pas étre Tel : 0262 93 94 15 - Fax : 0262 93 94 56
confirmée car la sérologie n’est pas recommandée. ars-oi-signal-reunion@ars.sante.fr
Les préléevements doivent étre adressés :

— Pour la Réunion : au CNR associé arbovirus

(CHU Réunion site Nord)
— Pour Mayotte : au laboratoire du CHM

| Recommandations a la population |

Pour éviter Tintroduction et la propagation du virus a la Je pars en Asle du Sud Est, en Amérique du
Réunion et & Mayotte, il est impératif, au retour de Sud, en Amérique centrale, dans les Caralbes
voyage d’une zone d’épidémie, de : DENCUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA...

— Se protéger des piqlres de moustiques pendant
10 jours suivant la date de retour (répulsifs, véte-
ments longs, efc.) ;

— En cas dapparition de signes (éruption cutanée,
fievre méme modérée, douleurs musculaires ou
articulaires, etc.) :

v consulter rapidement son médecin en lui

A Mayotte
Tel : 0269 61 83 20 - Fax : 0262 31 69 76
ars-oi-cvags-mayotte@ars.sante.fr
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indiquant les pays préalablement visités ;
v’ continuer impérativement a se protéger des ‘
piglres de moustiques pour éviter de contami- 0 i

ner son entourage.
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Liens utiles

® Le point sur le Zika

http://www.ars.ocean-indien.sante.fr/
fileadmin/Oceanlndien/Internet/

Veille et securite sanitaire/
Gestion _de_crise_sanitaire/CIRE/

Points epidemiologiques/PE 2015/
Point_Sur Zika 01.pdf

e Reperes pour votre pratique

L’infection a Zika chez la femme
enceinte :

http://inpes.santepubliquefrance.fr/
CFESBases/catalogue/pdf/1709.pdf

La transmission sexuelle du Zika :

http://inpes.santepubliquefrance.fr/
CFEESBases/cataloque/pdf/1710.pdf
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